NOTAS DE TERAPÉUTICA: Tratamiento quirúrgico de la persistencia del conducto arterioso by ,
NOT AS DE TERAPÉUTICA 
Tratamiento quirúrgico de la persistencia del conducto 
arterioso 
Hace más de tual'enta año.:;, MUNlw, indicó por primera vez la posibilidll!d del 
tratamiento quil'úrgieo del condudo artprioso persi:;tente, pero hasta 1939 no se con-
siguió efectuar la intervt'nción \:on rxito, en un easo no infl~ctad(), por los autore;,; 
norteamericanos GROSS y HURRARD. 
En Inglaterra TUBBS consiguió I'n el mismo año la oclusión de un conducto in-
fedado. SHAPIRO y KE1S, comuni("aron pn 1943 su estadística. de 140 casos, logrando 
resultados muy sati~faetorios. En 107, no infectados; la ligadura obtuvo un éxito 
eompleto en 81, y sólo 9 enfprll1{)s fallecieron eomo consecuencia directa de la inter-
vención. Los resultados en los caso" infectados fueron aún ll1ás impl'esionantes, con-
siguiend@ 20 éxitos, eon 5 defuneiones conseeutivas al acto operatorio. 
SELLORS muy recientemente (mayo 1945) comunica los resultll!dos de la ligadura 
del eonducto arterioso en 10 enfermos, y sin ninguna complicación: 4 de ellos fueron 
op('l"ll!dos a eonse("ue!H"ia de una pndoHl'teritis infeecio>ia sobreañadida, y 3 a causa de 
r~tablecerse una insuficiencia ('ardía"a progre~iva; los tres presentaban. exclusiva-
mente el defecto anntómieo, lW]'O SP l'l'alÍí-:ó el aeto quirúrgico para evitar posteriores 
complicaciones. 
GILCRHIST, en un extenso y detallado trahajo publicado en el Brit. Heart J ourn. 
(enero 1945) refiere 14 casos interVl'nidos, de l'llos falle rieron 4; dos afectos de endo-
arteritis baeteriana, 1 a ("ausa dl' hemonagia y el otro de una infetción mediastínica 
profunda. Los 10 restantes fueron observados dUl'ant(~ períodos suppriores a cuarenta 
y cinco mese,~ del:ipuós de la intel'Veu("ión, y 6 eTan capaces de llevar una vida de gran 
aetividad. Es notable qU(~ en lo:; 4 pacipntps ('11 que la mejoría post-operatoria era 
menos definitiva no hahía sido posihle eonseguir una total obliter!1ción del condurtu 
arterioso persistente. 
GILCHRIS'l' cree que debe verifiearse una sple("("ión de los enfermos antes de rea-
lizar el acto quirúl'gieo basándosp ('n la edad del paciente y en el grado del agobio 
"ardíaco, como factores prin<;ipalp.,. Cuando exista una infeeeión del condueto arte-' 
rioso la intervención d.ebe verificarse siempre. . 
El propio autor eonsid"ra que para eonoce1' si existe o no infección, hay un 
euadro radiológico "asi patognomónito: prominencia ele la arteria pulmonar, ensan-
dlamiento progresivo de la somhra eardíaca y obseurecimiento de los campos pulmo-
nares. Cuando el ('ondu(·to no l'stá infectado la edad tiene gran importancia para 
c:;tablecel' la indieación quirúrgÍ<·a. Los niño;; no solamente son más adecull!dos para 
la cirugía torácica que los adultos, sino que pl conducto arterioso es más fácilmente 
abordable. . 
VEDOYA, opina que la operaeión debe ser l'l'alizada en edad lo más temprana po-
sible. GILCHRIST no eomparte dl'l toelo este moelo de ver y establece que teniendo en 
cuenta la posibilidad de una cura ('ión pspontánea por obliteración del conducto, pro-
cede esperar que el niño !1l('ance la edad de 9 a diez años. En tales condiciones si 
todavía presenta signos de persisteneia del ('ondudo arterioso deberá intervenirse, 
siempre que no exista ninguna tpndencia a la oclusión espontánea. 
En la siguiente déeada, la Ü'peración estará indicada si el enfermo queda com-
pletamente incapacitado para llevar una vida relativamente normal. Por encima de 
los veinte años, sólo deberán operarsp los .. asos que presenten una insuficiencia cardía-
('a acentuada y progresiva. 
SgLLORS hace himapié en que la lig!1durll del conducto arterioso no está da'>-
provista de peligros y que tal circunstancia dehe tenerse presente antes de O'perar a 
enfermos que no presenten infeeeión del mismo o insuficincia cardíaca. Es preciso 
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también aseg'urarse ('on todo cuidado ante.~ de operar, que la persistencia del ('on-
aucto no vaya acompañada de otras malformaciones congénitas del corazón. 
Mediante una dptallada selección de los easos y con el progresivo mejoramiento 
de las técnicas, será muy pronto posible que una gran proporción de los paCiente~ 
eon persistencia del eonducto arterioso pu.edan alcanilar lila vida prolongada y además 
transformarlos en individuos útiles para el trabajo. Es ésta una malformación que se 
halla ('ompletamente por emima de las posibilidades del tratamiento médico, y que cae 
del todo en el campo de la habilidad del cirujano. 
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Sobre la presencia de substancias antibacterianas en los 
. vegetales superiores 
El hallazgo y posterior empleo satisfadorio de la penicilina, ha eonducido como 
se sabe a la búsqueda de sub,taneias de Heción similar en los vegetales inferiores, 
habiéndose obtenido ya varias mieoínas dotadas de actividad terapéutica. Pero, son 
de fecha aún más rerÍente las investigaciones sobre la presencia de substancias con 
poder antibacteriano en los vegetales superiore.g. OSMRN de la Escuela de Patología 
de Oxford, ha sido el primero que ha comunicadó los resultados obtenidos en este 
terreno. Ha examinado 2.300 t'speeies de planta;; perteneeientes a 166 familias utili-
zando métodos similares a los utiliiludos para la penicilina, hallando substancias inhi-
bidores del crecimiento del B. coli y del estafilococo dorado, en 6:1 diferentes géneros. 
La,¡; má~ activa" proceden de las plantas c1p la familia de las Ranunculáceas, en es-
pecial de las anémonas, clematis, rosa de Navidad, y botón de oro. 
LUCAS y LEW!S, posteriormente han t'omprobado que poseen dos pceuliaridades 
notables: a) que sus raíces cre('en y se de;;arrollall en presencia de numerosos micro-
OTganismos, y b) quo han sido utilizadas desde tiempo inmemorial en todo el mundo 
como remedio popular. Mediante extractos de las plantas a que nos referimos reali-
zaron experimentos de inhibieión del crecimiento de cultivos sobro agar de estafilo-
tOCO dorado, b. eoli, y ciertas bacterias patógenas de los vegetale.~, y pudieron evi-
denciar la existencia de. principios antibaderianos en unas varipdades dI' las plantas 
si bien éstos variaban mucho en su poteneia y distribución. 
Han sido demostrados también en las hojas del cardo silvestre de Escocia, de la 
peonía, y de los frutos y tallos de la rosa, saxífrago y otras familias. En particular 
una especie de la madreselva: Lonweta tartarica, posee un principio muy potente que 
inhibe el crecimiento del estafilococo dorado y del b. coli; y otro que actúa sobre va-
rios bacilos coliformes, pero se halla desprovista de acción sobre las bacterias Gram-
negativas. Dichos principios son solubles en pI agua, y estahles al ealor. 
No hay que olvidar dpde el punto de vista terapéutico que no basta la aeción 
lmtiba(·teriana, sino que también es indispensable la ausencia de toxicidad. Precisa-
mente la ausencia de ésta, ha hecho tan pre('ioso el descubrimiento de la penicilina. 
Sin embargo, hay que tener presente que las investigaciones que referimos en esta 
nota poseen -aunque sólo iniciada.~- un extraordinario interés. Téngase en cuenta el 
extensísimo campo que abren a la investigación y experimentaeión, y que por .o~ra 
parte, no sólo puede reportar beneficios a la medicina, sino a muchos otros domllllOS 
de la Biología. 
